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 ﭼﮑﯿﺪه 
ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ زﯾـﺎدي ﺛﺎﺑـﺖ  ،آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن، ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ 
ﯾﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﮐﻤﯿـﺎب در ﺷـﺮوع و ﯾـﺎ دﻋﺮوﻗﯽ دارﻧﺪ. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺮاي اﺗﯿﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ اﯾﻦ اﯾﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮ
ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي  ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﮐﻤﯿﺎب ﻧﻘﺸﯽ اﺳﺎﺳﯽ در ﺑﺴﯿﺎري از
ﻃﻮر دﻗﯿﻖ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﻦ ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﮐﻤﯿـﺎب و ﺑﺴـﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻪ اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﺑ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻣﻮاد در ﺑﺪن دارﻧﺪ،
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺲ و روي ﺳﺮم و ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﯾﮑﯽ  ،آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﺮﺳﯿﺪه اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺗﺮواﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﮔـﺮوه ( در ﺑﯿgnidnecseD roiretnA tfeL) DALاز ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻧﺎم 
 ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.
ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ)ﮐﻨﺘﺮل( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻗﻠـﺐ ﺷـﻬﯿﺪ ﻣـﺪرس  742در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪاد  :ﺎﻣﻮاد و روش ﻫ
 421زن و  95وه ﺑﯿﻤـﺎر) ﻧﻔﺮ ﮔﺮ 381ﺳﺎل و  05/88±9/4ﻣﺮد( ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  73زن و  72ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل) 46ﺗﻬﺮان، ﺷﺎﻣﻞ 
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل  ﺳﺎل، ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮ 75/66±9/7ﻣﺮد( ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
. اﻓﺮاد ﺑﯿﻤـﺎر و ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل از ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ DAL ﮐﺮوﻧﺮوﻟﯽ اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر، ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ  ،ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ DALﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﮐﺮوﻧﺮ 
ﻨﻪ اي و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ. اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻋﻨﺎﺻﺮ ﮐﻤﯿﺎب ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه اﺳـﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻣﯿ
و  erauqS ihCﻃﺒـﻖ آزﻣﻮﻧﻬـﺎي آﻣـﺎري  ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ﺑـﺮ  SSPS اﻓـﺰار . ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ﮔﺮﻓﺖﺟﺬب اﺗﻤﯽ اﻧﺠﺎم 
 .ﮔﺮﻓﺖﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدن ﯾﺎ ﻧﺒﻮدن آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار  AVONA
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺲ و روي ﺳﺮم در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ : ﯾﺎﻓﺘﻪ
و  ﺑﻮدﺑﺎﻻﺗﺮ  0/09±0/72 mpp ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آن در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 0/89 ±0/42 mpp ﺑﯿﻤﺎرﮔﺮوه  ﻣﯿﺰان ﻣﺲ ﺳﺮم در
ﮐـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  0/36 ±0/22ﻣﯿﺰان روي ﺳﺮم در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎر (. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ <p0/50)اﺳﺖاﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار 
 (.p>0/50وﻟﯽ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ) ﺑﻮد،ﮐﻤﺘﺮ  0/56 ±0/02 mppﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آن در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﺳـﻄﻮح ﭘﻼﺳـﻤﺎﯾﯽ  ﺑـﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ﻗﺒﻠﯽ،  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و 
و ﺧـﺎرج ﺷـﺪن آﻧﻬـﺎ از ﻣﺤـﺪوده ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ  ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿـﺖ ﺑـﻮده ﺲ و روي در ﯾﮏ داﻣﻨـﻪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ در ﺳـﺮم ﻣ
 دﻫﺪ. آﺗﺮواﺳﮑﺮوزﯾﺲ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﺖ ﻫـﺎي اﺻـﻠﯽ  ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ
ﭼﻨـﺪﯾﻦ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ  در دﻧﯿﺎ ﻧﺎﺧﻮﺷﯽ ﻫﺎ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮﻫﺎ
ﮑـﻪ ﻫـﻢ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻃﻮرﯾﻪ ﺑ ،اﺳﺖ ﻣﻮﺛﺮ در اﯾﺠﺎد آﻧﻬﺎﻋﺎﻣﻞ 
آﻧﻬـﺎ ن ﻣـﺪ آﺑﻮﺟـﻮد ژﻧﺘﯿﮑﯽ و ﻫـﻢ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﯿﻄـﯽ در 
ﺎت دﻗﯿـﻖ ـــ ـﻢ ﻓﻘـﺪان اﻃﻼﻋ ﻏر ﻠﯽﻋ (.1)دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﺷﻮاﻫﺪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮ ﺷـﯿﻮع ﻓﺰاﯾﻨـﺪه  ،ﻣﯿﺮ ﻣﺮگ و
ﻣﺎﻧﻨـﺪ دﯾﮕـﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧـﻪ  ،در اﯾـﺮان  ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ
 ﺑﯿﻤـﺎري ﭘـﯿﺶ  ﻧـﻮﻋﯽ آﺗﺮواﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ  (.2)دارددﻻﻟﺖ 
ﺗﺠﻤـﻊ ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎ و ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﻓﯿﺒـﺮي در  روﻧﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎ 
   (.3ﺳﺮﺧﺮﮔﻬﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮔﺮدد)
اوﻟﯿــ ــﻪ در ﭘــ ــﺎﺗﻮژﻧﺰ  ﯾﮑــ ــﯽ از رﺧــ ــﺪادﻫﺎي 
ﻮن ـــــــ ـــﺪاﺳﯿــــــﺮوزﯾﺲ اﮐﺴﯿـــ ـــﺮواﺳﮑﻠـــآﺗ
 اﺳــــﺖ. )nitorpopiL ytisneD woL( LDL
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷـﮑﻞ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  LDLﺪاﺳﯿﻮن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﯿاﮐﺴ
ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ رﺳـﭙﺘﻮر ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫـﺎي رﻓﺘﮕـﺮ ﺗﺸـﺨﯿﺺ و 
ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي  اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻠﻌﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ در  ددﮔﺮاﻧﺒﺎﺷﺘﻪ از ﭼﺮﺑﯽ ﻣﯽ  ﮐﻒ آﻟﻮد
  (.5،4)ﻞ ﺿﺎﯾﻌﺎت آﺗﺮواﺳﮑﺮوﺗﯿﮏ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪﺗﺸﮑﯿ
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺑﻪ ﺗﻮازن ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺮﯾﮑـﺎت 
ﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫـﺎي دﻓـﺎع ــــ  ـاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و ﻧﯿـﺰ ﻣﮑ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ  (.4دارد)ﺑﺴﺘﮕﯽ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ 
ﭼﻨﺪﯾﻦ رﯾﺴـﮏ ﻓـﺎﮐﺘﻮر را ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺮاي 
ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪادي از اﯾـﻦ  ﻃﻮرﯾﮑﻪﻪ ﺑده اﻧﺪ. ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮ
ﺎﻫﺶ ــ ـرﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ رﯾﺴﮏ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري را ﮐ 
  (.1ﻣﯽ دﻫﺪ)
ﺳـﯿﮕﺎر ﮐﺸـﯿﺪن و  ،ﺑـﺎﻻ  ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن  ﻫﺮ
رﯾﺴـﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي اﺻـﻠﯽ ﺑـﺮاي  ،اﺧـﺘﻼﻻت ﻟﯿﭙﯿـﺪي
ﻋﺮوق ﻗﻠﺒـﯽ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ 
ع ﻋﻠـﺖ ﺷـﯿﻮ  ﺗﻮﺟﯿﻪ ، اﻣﺎ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑـﺮاي  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎﻻي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﻣـﺪت  .ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ دﯾﮕﺮ رﯾﺴـﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎ اﻟﺰاﻣـﯽ اﺳـﺖ 
زﻣﺎن زﯾﺎدي اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﻌـﺪﻧﯽ و ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﮐﻤﯿـﺎب 
-ﺑﻌﻨﻮان رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒـﯽ 
اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣـﺲ و  (.6ﺑﻮده اﻧﺪ) ﺗﺮدﯾﺪﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻮرد 
  .(7)ﺑﺴﯿﺎر ﻗﺪﯾﻤﯽ اﺳﺖ اي در آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ اﯾﺪه روي
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت زﯾﺎدي ارﺗﺒﺎط ﺑـﯿﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ﻣـﺲ و روي 
ﻋﺮوﻗـﯽ را در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻫـﺎي -ﺳﺮم ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ 
اﻣـﺎ در دﯾﮕـﺮ ﻧﮋادﻫـﺎ و ﯾـﺎ در  (.8)داده اﻧـﺪ  ﻏﺮﺑﯽ ﻧﺸـﺎن 
ﮔﯿﺮﻧـﺪ  ﻋﻤـﻞ آﻧﮋﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗـﺮار ﻣـﯽ  ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ
ﺮوزه ﻋﻘﯿـﺪه ﺑـﺮ اﻣ  ـ .ﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺪﮐﯽ ﺻ
اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻋﻨﺎﺻـﺮ و ﺑﯿﻤـﺎري 
 ،آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟـﻮد دارد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﻋﻨـﻮان رﯾﺴـﮏ ﻓـﺎﮐﺘﻮر ﻪ ﺑ  ـ
 و (.9ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت وﯾـﮋه ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ) 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اراﺋـﻪ ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ. 
ﻀﯽ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻓﺰاﯾﺶ و ﺗﻌـﺪادي دﯾﮕـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﻌ
اﯾﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ را در اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ  دﺧﯿـﻞ 
ﺗﻌﺪادي از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻫـﻢ اﻓـﺰاﯾﺶ و ﻫـﻢ  (.01)داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ
( و ﺑﻌﻀ ــﯽ اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻣﯿ ــﺰان 11ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻣ ــﺲ و روي) 
( ﺗﻌـﺪادي دﯾﮕـﺮ از ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﺲ و 21روي)
ﻌـﯽ ( و ﺑﻌﻀﯽ دﯾﮕﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﺲ و ﻃﺒﯿ 7ﮐﺎﻫﺶ روي)
( و ﺑﻌﻀﯽ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان 31ﺑﻮدن روي)
( و ﺑﺎﻻﺧﺮه ﺑﻌﻀﯽ 41ﻣﺲ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان روي در ﻏﺬا)
( را ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﺠـﺎد 51دﯾﮕﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺲ و اﻓـﺰاﯾﺶ روي) 
ارﺗﺒـﺎط  ﻫـﺮ ﺣـﺎل، ﺑﯿﻤﺎري آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ. ﺑﻪ 
ﺑﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ و ﺑﯿﻤﺎري آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻫﻨﻮز 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ .(61ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ اﺳﺖ)
ﯾﮑـﯽ روي ﺳﺮم ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ  ارزﯾﺎﺑﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺰان ﻣﺲ و
 roiretnA tfeL) DALﺑﻪ ﻧـﺎم  ﺮوﻧﺮــــﺮوق ﮐــﻋاز 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﻋـﺮوق  (gnidnecseD
  .ﮐﺮوﻧﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ 
ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺳـﻄﺢ  ﺪف از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ــﻫ
ﻪ ـــــ ـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـــﺲ و روي در ﺑﯿﻤـــــﺳﺮﻣﯽ ﻣ
ﮐﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ  )esaesiD yretrA yranoroC( DAC
از ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ ﻗﻠـﺐ ﺷـﺪه اﻧـﺪ و  DALدﭼﺎر اﻧﺴﺪاد 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ از ﻟﺤـﺎظ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ و 
 .اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺮ 
ﺷـﺎﻫﺪي  -ﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣـﻮردي روش اﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘ
 ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ واﻗﻊ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﮐﻪ در زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮده
ﺮاد ﻣﺸـﮑﻮك ــ  ـ( از ﻣﯿﺎن اﻓﮐﻨﺘﺮل)ﺑﯿﻤﺎر و  ﺎــــﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫ
ﺪه ﺑــ ــﻪ ﺑﺨــ ــﺶ ــــ ـــﻣﺮاﺟﻌــ ــﻪ ﮐﻨﻨ DACﺑــ ــﻪ
ﺎرﺳﺘﺎن ﺷــــﻬﯿﺪ ــــــــــﺑﯿﻤ ﺮاﻓﯽــــــــﻮﮔــــآﻧﮋﯾ
اﻧﺘﺨـﺎب  ﺮان ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ آﻧﮋﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ ـــﺪرس ﺗﻬـــــﻣ
  ﺷﺪه اﻧﺪ.
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ﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻃﻼﻋـﺎت از ﻃﺮﯾـﻖ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺑﺮاي اﯾ  ـ
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ و ﻧﯿـﺰ ﺟﻤـﻊ آوري ﺧـﻮن ورﯾـﺪي اﻓـﺮاد در 
و ﻗﺒـﻞ از  ﺳـﺎﻋﺖ( در روز آﻧﮋﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ  21ﺣﺎﻟـﺖ ﻧﺎﺷـﺘﺎ) 
ﺑﺪﺳـﺖ ﻣـﯽ آﻣـﺪ. در روزي ﮐـﻪ  اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﻗـﺮار ﮔﯿﺮﻧـﺪ، در  ﻗﺮار ﺑﻮد اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻋﻤـﻞ آﻧﮋﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ 
رت ﻧﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮ  ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺶ  ﺻﻮرت رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ،
در ﺻـﻮرت ﻣﻨﺎﺳـﺐ  .رو در رو از آﻧﺎن ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣـﯽ ﺷـﺪ 
از  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮدن ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺶ
وي ده ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن ورﯾﺪي در ﺣﺎﻟـﺖ ﻧﺎﺷـﺘﺎ در ﻟﻮﻟـﻪ 
اﺳﯿﺪ واش ﺷـﺪه درﭘـﻮش دار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﯽ ﺷـﺪ. ﭘـﺲ از 
ﺟـﺪا و ﭘـﺲ از  ﻫـﺎي ﺧـﻮن  دﻗﯿﻘﻪ ﺳﺮم 03-06ﮔﺬﺷﺖ 
ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ   ،ﻬﺎآﻧ ﯾﺎدداﺷﺖ ﮐﺪ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ روي
ﮔﺮوه ﺑﯿﻮ ﺷـﯿﻤﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  -07˚ Cﺳﺮم در ﻓﺮﯾﺰر
ﺑﻌﺪ از  .ﻧﺪﻧﮕﻬﺪاري ﻣﯽ ﺷﺪﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان 
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ، اﮔﺮ ﺷﺨﺺ دﭼـﺎر اﻧﺴـﺪاد  ،ﻋﻤﻞ
و ﯾﺎ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي ﻓﺮﻋﯽ آن ﺑﻮد در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎر، و  DAL
اﮔﺮ دﭼﺎر اﻧﺴﺪاد ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﻧﺒﻮد در ﮔـﺮوه ﻧﺮﻣـﺎل 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رگ ﻣﺴﺪود  DALﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ. در ﺻﻮرﺗﯽ ﻗ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷـﺪ ﮐـﻪ اﻧﺴـﺪاد آن ﯾـﺎ ﺷـﺎﺧﻪ ﻫـﺎي 
  ﺑﻮد. درﺻﺪ 05ﻓﺮﻋﯽ آن ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﻓـﺮد  742 در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪاد
ﻣـﺮد(  73زن و  72ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ) 46ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻔـﺮ ﮔـﺮوه  381ﺳـﺎل و  05/88±9/4ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 
ﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ـــــﻣـﺮد( ﺑـﺎ ﻣﯿ 421زن و  95ﺎر )ــــﺑﯿﻤ
  .ﻣﯽ ﺷﺪﺳﺎل  75/66 ±9/7
ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﮐﻤﯿـﺎب از دﺳـﺘﮕﺎه 
ﺳـﺎﺧﺖ  ٠٠٠٢-ATCاﺳﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ ﺟﺬب اﺗﻤﯽ ﻣﺪل 
ﮐـﻪ در آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ ﮔـﺮوه  ،ﮐﺸـﻮر اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن
ﺑﻌـﺪ  ،ﮐﺎر ﺑﺮاي اﯾﻦ .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ،ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد
ﯽ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣـﺲ و روي ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از از رﺳـﻢ ﻣﻨﺤﻨـ
در اﺳـﯿﺪ  ٢)٣ON(nZو  O٢H٥ ٤OSuCﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎي 
اﺑﺘـﺪا  ،hceT.mehCاز ﺷـﺮﮐﺖ  ﺪــــدرﺻ 21ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﯽ و ﺳﺮم ﮐﻨﺘﺮل ﻫﺎ ﺑﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي 
رﻗﯿـﻖ  درﺻﺪ 5ﺑﺎ ﮔﻠﯿﺴﺮول  4:1ﺖ ـــﺑﻪ ﻧﺴﺒ nZو  uC
ﻫـﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺲ و روي ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻧﻤﻮﻧﻪ  (.12)ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﺮي ـــ ـﺪازه ﮔﯿــ ـﻣﺮﺗﺒـﻪ اﻧ  02 -04ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﯿﻦ 
ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آن روي ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر و ﭼﺎﭘﮕﺮ ﻓﺮﺳـﺘﺎده 
ﻣﯽ ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻏﻠﻈﺖ ﻫـﺎي ﺣﺴـﺎب ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺑـﺮاي اﻃﻤﯿﻨـﺎن از  .ﺿـﺮب ﻣـﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ  4در  ،دﺳﺘﮕﺎه
ﮐﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔﯽ دﺳﺘﮕﺎه و ﻣـﻮاد ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺻـﺤﺖ و دﻗـﺖ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﺮم ﺎه در اﯾﻦ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ـــدﺳﺘﮕ
ﮐﻨﺘﺮل ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ﺿـﺮﯾﺐ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺣﺎﺻـﻞ 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫـﺎي آﻣـﺎري اﯾـﻦ .ﺑﻮددرﺻﺪ  5ﮐﻤﺘﺮ از 
و  erauqS ihCﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ آزﻣﻮﻧﻬـﺎي آﻣـﺎري 
ﺰار ــ ـــﺮم اﻓـــ ـــﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ آن از ﻧـــ ـــﻣ AVONA
ﺑـﻪ  <p0/50اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﯿﺰان  ٠٫٠١ reV SSPS
  دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ﻋﻨﻮان اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﺎر ﻣـﺲ و روي ﺳـﺮم ـــــ ـﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  .در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر وﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ 
 0/89±0/42 mpp ﺎرــــ ـدرﮔﺮوه ﺑﯿﻤ ﻣﯿﺰان ﻣﺲ ﺳﺮم
 ﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ـــ ـﺎﻧﮕﯿﻦ آن در ﮔـــ ـﺖ ﺑـﻪ ﻣﯿ ــــﮐﻪ ﻧﺴﺒ
ظ ﺎـ ـــﺑ ــﺎﻻﺗﺮ و اﯾ ــﻦ ﺗﻔ ــﺎوت از ﻟﺤ  0/09±0/72 mpp
اﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت  (.<P0/50)ﯽ دار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪـــﺎري ﻣﻌﻨـــآﻣ
ﺣﺘﯽ در زﯾﺮﮔﺮوﻫﻬﺎي ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎر و ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﻧﯿـﺰ 
ﻃـﻮري ﮐـﻪ در زﻧـﺎن ﺑﯿﻤـﺎر ﻪ ﺑ  ـ ،ﺪﯾﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮔﺮدـــﻣﺸ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ـﻪ  1/60 ±0/92 mppﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﺲ ﺳـﺮم 
ﻣﯿـ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـ ــﺲ ﺳـ ــﺮم در زﻧـ ــﺎن ﮔـ ــﺮوه ﮐﻨﺘـ ــﺮل 
 اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻟﺤـﺎظ  وﺑـﻮد ﺑـﺎﻻﺗﺮ  0/89±0/03mpp
ﮔـﺮوه  ﺮدانـــ ـو در ﻣ ،(<P0/50آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ)
 0/49 ±0/12 mpp ﺮمــــ ـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺲ ﺳـــــﺑﯿﻤﺎر ﻣﯿ
 0/48±0/42 mpp ﺮدان ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ــ ـﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣ 
اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﯿﺰ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ دار  ﺑﻮد ﮐﻪﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان روي ﺳﺮم در ﮔـﺮوه  .(<P0/50)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ آن در ﮐﻪ ﻧ 0/36 ±0/22mpp ﺑﯿﻤﺎر
وﻟـﯽ اﯾـﻦ  ﺑـﻮد، ﮐﻤﺘـﺮ  0/56±0/02mppﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل 
اﯾـﻦ  .(P>0/50)ﻧﯿﺴـﺖ ﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار 
ﺗﻔﺎوت ﺣﺘﯽ در زﯾﺮﮔﺮوﻫـﻬﺎي ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل 
ﻃـﻮري ﮐـﻪ در زﻧـﺎن ﺑﯿﻤـﺎر ﻪ ﺑ  ـ ،ﺪﯾﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮔﺮد
ﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ  0/16±0/32 mppﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ روي ﺳــﺮم 
 م در زﻧـــﺎن ﮔـــﺮوه ﮐﻨﺘـــﺮلﻣﯿـــﺎﻧﮕﯿﻦ روي ﺳـــﺮ
و اﯾﻦ ﺗــﻔﺎوت از ﻟــﺤﺎظ  ﺑﻮدﮐـﻤﺘﺮ  0/36±0/42mpp
در  (.P>0/50ﺎري ﻣﻌﻨــــﯽ دار ﻧﯿﺴـــﺖ )ـــــــــآﻣ
 mpp ـﺮدان ﺑﯿﻤـ ــﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕـ ـــﯿﻦ روي ﺳـ ـــﺮم ــــ ــﻣ
 ﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ـــــﺮدان ﮔــــــﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣ 0/46±0/12
و اﯾــ ـﻦ  ﻮدـــــ ــﺑﺮ ــــــ ــﮐﻤﺘ 0/66±0/71 mpp
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  .(P>0/50)ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪﯽ دار ــــ ـﺎري ﻣﻌﻨــــآﻣﺎظ ــــــﺎوت ﻧﯿﺰ از ﻟﺤــــﺗﻔ
  
  
  )mpp(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺰان ﻣﺲ و روي ﺳﺮم در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر  .1ﺟﺪول 
  
 eulaV P  ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  
  ٦٦٫٧٥± ٧٫٩  ٨٨٫٠٥± ٤٫٩  ﺳﻦ)ﺳﺎل(
  
ﺮاد
د اﻓ
ﻌﺪا
ﺗ
  
  ٩٥  ٧٢  زن
  ٤٢١  ٧٣  ﻣﺮد
  ٣٨١  ٤٦  ﺟﻤﻊ
ﺲ 
ﻦ ﻣ
ﻧﮕﯿ
ﻣﯿﺎ
p(
mp
)
  
  ٥٠٫٠<P  ٦٠٫١±٩٢٫٠  ٨٩٫٠±٠٣٫٠  زن
  ٥٠٫٠<P  ٤٩٫٠±١٢٫٠  ٤٨٫٠±٤٢٫٠  ﻣﺮد
  ٥٠٫٠<P  ٨٩٫٠±٤٢٫٠  ٠٩٫٠±٧٢٫٠  ﺟﻤﻊ
ي 
 رو
ﯿﻦ
ﺎﻧﮕ
ﻣﯿ
p(
mp
)
  
  ٥٠٫٠>p  ١٦٫٠±٣٢٫٠  ٣٦٫٠±٤٢٫٠  زن
  ٥٠٫٠>p  ٤٦٫٠±١٢٫٠  ٦٦٫٠±٧١٫٠  ﻣﺮد
  ٥٠٫٠>p  ٣٦٫٠±٢٢٫٠  ٥٦٫٠±٠٢٫٠  ﺟﻤﻊ
  
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
ﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎ
ﺳﺮم در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧﺴـﺪاد ﻋـﺮوق  ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺲ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮادي ﮐـﻪ دﭼـﺎر اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري  ،ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ
ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺣﺘـﯽ در زﯾﺮﮔﺮوﻫﻬـﺎي 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﯿـﺰ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
ﺎر ﻧﺴـﺒﺖ ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺲ ﺳﺮم در زﻧﺎن ﺑﯿﻤﻪ اﺳﺖ. ﺑ
ﺑﻪ زﻧﺎن ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ﻣـﺲ ﺳـﺮم در 
ﻣﺮدان ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳـﺖ. و 
  ﻫﺴﺘﻨﺪ. از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ
ﺖ ـــ  ـارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﯿﻦ ﻏﻠﻈ  ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺎن ـرا ﺑﯿـ ﻠﺮوزﯾﺲـــــﺮم و آﺗﺮواﺳﮑـــــــﺲ ﺳــــﻣ
ﻫـﻢ ﺟﻬـﺖ ﺎﺿﺮ ــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ( 11،8)ﮐﺮده اﻧﺪ
در ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ  TJ nenolaS ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ.
در ﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﯾﺴ
 ،ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻏﻠﻈـﺖ ﺑـﺎﻻي ﻣـﺲ ﺳـﺮم  ،ﺷﺮق ﻓﻨﻼﻧﺪ
ﺑﺮاﺑـﺮ  3/5ا ﺑـﯿﺶ از رﯾﺴﮏ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﺣـﺎد ﻗﻠﺒـﯽ ر 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣـﻮرد ﻣـﺮدان  (.71)اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﻫﺪ
ﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺲ ﺑﺎﻻي ﺳﺮم و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷـﯽ آﻟﻤﺎﻧﯽ ارﺗﺒ
  (.11ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ)را از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ 
ﮐﻪ روي ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻏﻠﻈـﺖ ﻣـﺲ ،  nahoMو  niaJ
 ،دﻧﺒﺎل ﺳـﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐـﺮده اﻧـﺪ ﻪ و روي ﺳﺮم ﺑ
روز ﺑﻌـﺪ از ﺳـﮑﺘﻪ  7ﺳـﺎﻋﺖ ﺗـﺎ  42ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪﮐﻪ از 
روز ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎ ﻗﻠﺒﯽ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺲ ﺳﺮم اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ ﯾﺎﺑـﺪ و 
  (.81رﺳﺪ)ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﯽ 
 )evitadixoorP( ﭘـﯿﺶ اﮐﺴـﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻧـﻮﻋﯽﻣـﺲ 
را در  ﮐﻠﺴ ــﺘﺮول - LDL اﺳ ــﺖ و ﺗﻐﯿﯿ ــﺮات اﮐﺴ ــﯿﺪاﺗﯿﻮ 
و  (5)ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ  )ortiv ni( ﻣﺤﯿﻂ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه 
ﻫـﺎي  ﭘـﯿﺶ اﮐﺴـﯿﺪاﺗﯿﻮ در ﻣﺤـﯿﻂ  ﻧـﻮﻋﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ 
اﺛﺮ آﺗﺮوژﻧﯿﮏ ﻣـﺲ  ،ﻧﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ (زﻧﺪه) ﺣﯿﺎﺗﯽ
ﺗﻮﺿـﯿﺢ داده  LDLﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ اﮐﺴﯿﺪاﺳـﯿﻮن  ﻮاﻧﺪﻣﯽ ﺗ
   (.1)ﺷﻮد
اﮐﺴــﯿﺪه ﺗﻮﺳــﻂ ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫــﺎ در دﯾــﻮاره  LDL
ﺳﺮﺧﺮﮔﻬﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪه و ﺑﺮداﺷـﺖ ﻣـﯽ ﮔـﺮدد. 
ﺣﻀﻮر ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎي اﻧﺒﺎﺷـﺘﻪ از ﻟﯿﭙﯿـﺪ )ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﮐﻔـﯽ 
آﺗﺮواﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ اي از ﺷﮑﻞ( در دﯾﻮاره ﺳﺮﺧﺮﮔﻬﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ  اﻣﺮوزه ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي  اﺳﺖ.
از اﺻﻮل ﻣﻬﻢ در ﺗﻮﺳـﻌﻪ  LDLﺗﻐﯿﯿﺮات اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ذرات 
  (.91)آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
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 ،ﻋﻨﺼﺮ ﮐﻤﯿﺎب ﺿﺮوري اﺳـﺖ  ﻧﻮﻋﯽﻣﺲ از ﻃﺮﻓﯽ 
ﺑﺴﯿﺎري از  ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻏﻠﻈﺖ آن ﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ درﻪ ﺑ
ﻣﻤﮑـﻦ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ  (.02)ددﺮﻣـﯽ ﮔ  ـ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ
ﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع رﯾﺴﮏ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿ 
را از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار  ﻋﺮوﻗﯽ
ﺷــﺪه آن در  ﻏﯿــﺮ از ﻧﻘــﺶ ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎدزﯾــﺮا  دﻫــﺪ،
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﮐﺴﯿﺪاﺳـﯿﻮن اﻣﮑﺎن دارد ، LDLﺪاﺳﯿﻮن ــاﮐﺴﯿ
ﺴﮏ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﯾ ﻣﺲ )xodeR(و اﺣﯿﺎ 
ﮐﻪ اﻧﮑﻮﺑﺎﺳـﯿﻮن اﻧﺪﻧﺸﺎن داده ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (.1)و ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ ﮔﺮدد
ﺎ ﺑـﺎ ﻣـﺲ در ﺣﻀـﻮر ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷـﻼﺗﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫ ـ
ﮐـﻪ  (12)ﻠﯿﮏ ﺑﺎﻋﺚ اﻟﻘـﺎي آﭘﭙﺘـﻮزﯾﺲ ﻣـﯽ ﮔـﺮدد ﻟﯿﭙﻮﻓﯿ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺗﺸﮑﯿﻞ ﯾﮏ ﻣﺮﮐـﺰ ﻟﯿﭙﯿـﺪي در ﺿـﺎﯾﻌﺎت 
  آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﺤﻘﻘﯿﺎت در و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  nossnevs enrA-reP
ﺑـﻪ ﺑـﺮ روي ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﻣﺲ ﺗﺎﺛﯿﺮ  در ﻣﻮرد ﺧﻮد 
ن اﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﻣﻌـﺮض ﻣـﺲ ﻗـﺮار داد اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه 
ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺎن ژﻧﻬـﺎي درﮔﯿـﺮ 
ﮐﻠﺴﺘﺮول  )ovon ed(و ﺑﯿﻮﺳﻨﺘﺰ از ﻧﻮ  LDLدر درﯾﺎﻓﺖ 
ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد  را ﯽاﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑـﺪﯾﻌ  (.1)ﺷﺪه اﺳﺖ
و  ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ در آن ﻣﺲ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﮐﻠﺴـﺘﺮول 
ﺪ و ﻣﻤﮑـﻦ ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار دﻫ ـرا ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ 
ﺗﻮﺿﯿﺤﯽ ﺑﺮاي ارﺗﺒـﺎط اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑـﯿﻦ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﺳﺖ 
ﻫـﻢ ﭼﻨـﯿﻦ  (.1)ﺷﺪﺎﺑﺳﻄﺢ ﻣﺲ ﺳﺮم و آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ 
ﺗﻮﻟﯿــﺪ ﮐﻠﺴــﺘﺮول را در در ﻣﺴــﯿﺮ ﻣــﺲ ﭼﻨــﺪﯾﻦ ژن 
ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ ﻓﻌﺎل ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺗـﺎزه 
ﻣﻄـﺮح  را اي ﺑﺮاي ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣـﺲ و آﺗﺮواﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ 
ﺖ ﺳﺮﻣﯽ ﻣﺲ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻏﻠﻈاﻣﮑﺎن دارد  (.1)ﮐﻨﺪ
وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺲ ﺑﺪن ﻧﺒﺎﺷـﺪ. ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳـﻤﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮاي 
از  درﺻـﺪ 59ﻓﺮواﮐﺴﯿﺪاز ﺳﺮم اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﯿﺶ از  ﻧﻮﻋﯽ
 ﺗﻨﻬـﺎ  اﻣـﺎ  (.22)ﻣﺲ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﻼﺳـﻤﺎ را در ﺧـﻮد دارد 
ﺑـﺮاي  ﻣﻮﺟـﻮد در ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳـﻤﯿﻦ ﻣـﺲ ﯾﮑﯽ از ﯾﻮﻧﻬﺎي 
ﺧﻨﺜ ــﯽ ﻗﺎﺑ ــﻞ  Hpﺷ ــﺮﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬ ــﺎي زﯾﺴ ــﺘﯽ در 
ﻣﻤﮑـﻦ  ،ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ  (.32) )elbaliavaoib(دﺳﺘﺮﺳﯽ اﺳﺖ
اﺳﺖ ﺳﻄﺢ ﻣﺲ در ﺳﺮم ﻣـﻨﻌﮑﺲ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﯿـﺰان ﻣـﺲ 
ﯾﮑﯽ از  ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﯿﻦ (.1ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﯽ زﯾﺴﺘﯽ ﻧﺒﺎﺷﺪ)
ﺎﺳﺦ ﺑـﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑـﺎت ــ ـﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘ
ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯿـﺰان آن ﺑـﺎﻻ ﻣﯿـﺮود. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ  2-3
ﺶ ﻓـﺎز واﮐـﻨ ﻧﻮﻋﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﺲ ﺳﺮم ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﺣـﺎد در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑـﺎت ﻧﺎﺷـﯽ از آﺗﺮواﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ 
  (.1ﺑﺎﺷﺪ)
ﻪ ﻧﻘﺶ ﮐﺎﺗﺎﻟﯿﺘﯿﮑﯽ ﻋﻨﺎﺻﺮ واﺳـﻄﻪ آﻫـﻦ و ﻣـﺲ ﺑ  ـ
ﻣﻬﻢ در ﻓﺸﺎر اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  يﻋﻨﻮان ﻓﺎﮐﺘﻮر
ﻣﻬﻢ در ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﯿﻤـﺎري اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ  ﯽﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﻘﺸ
  (.42)ﻗﻠﺐ ﺑﺎزي ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﯾﮑﯽ از ﻧﻘﺶ ﻫـﺎي ﻋﻤـﺪه ﻋﻨﺎﺻـﺮ  ،دﯾﮕﺮاز ﻃﺮف 
 ،ﺳـﻠﻨﯿﻢ در ﺑـﺪن  ﻣﺲ و ،ﯾﺎب ﺿﺮوري از ﻗﺒﯿﻞ روي ﮐﻢ
ﺑـﺮاي آﻧﺰﯾﻤﻬـﺎي  يﻋﻨـﻮان ﮐﻮﻓـﺎﮐﺘﻮر ﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد آﻧﺎن ﺑ  ـ
ﻮﺻﺎ ًــــــ ـــﻣﺨﺼ ،ﮐﻠﯿـــ ــﺪي آﻧﺘـــ ــﯽ اﮐﺴـــ ــﯿﺪان 
ﻮﺗﺎﺗﯿﻮن ــــــ ـــو ﮔﻠ )DOS( ﺳﻮﭘﺮاﮐﺴﯿﺪدﯾﺴـــ ــﻤﻮﺗﺎز
اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻫـﻢ ﻧﻘـﺶ ﮐﺎﺗـﺎﻟﯿﺘﯿﮑﯽ را  )xPG(ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاز 
ﺑﺮاي اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻫﻢ در ﮐﻨﻔﻮرﻣﺎﺳـﯿﻮن 
اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻌﻀـﯽ از  (.52)ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﻀﺎﯾﯽ اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎﻓ
ﻪ ﺑ  ـﻋﻨﻮان ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻣـﺲ ﺳـﺮم ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ 
  .ﺎرﯾﻬﺎي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪدﻧﺒﺎل ﺑﯿﻤ
ﻧﺸ ــﺎن داده اﻧ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﮐ ــﺎﻫﺶ  nellAو  yavelK
ﺧﻔﯿﻒ ﻣﺲ ﺑﺮ روي ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ آﺗﺮواﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
وق ﮐﺮوﻧـﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد و رﯾﺴﮏ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﻋـﺮ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﻌﻀـﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت  (.62)ﻗﻠﺐ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ ﻫـﺪ 
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺠﺮﺑـﯽ از ﻣـﺲ 
اﻓـﺰاﯾﺶ  ،ﻣﺤﺮوم ﺷﺪه اﻧﺪ، دﭼـﺎر ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﺳ ــﻄﺢ ﻟﯿﭙﯿ ــﺪﻫﺎ در ﺧ ــﻮن و اﻟﮑﺘﺮوﮐ ــﺎردﯾﻮﮔﺮام ﻫ ــﺎي 
 namtuoHو  sreblaA (.72ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌــﯽ ﮔﺸــﺘﻪ اﻧــﺪ) 
ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان  درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﮐﺮوﻧـﺮ 
ﺑﺮﻃﺒـﻖ ﺗﺠﺮﺑﯿـﺎت  (.82ﻣﺲ ﻗﻠﺐ و ﮐﺒـﺪ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ) 
رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮي ﻣﺲ ﮐﻢ و روي زﯾﺎد ﻣﻨﺠﺮ  ،ﺣﯿﻮاﻧﯽ
ﻋﺮوﻗـﯽ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧـﻮن و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ 
  (.41)ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﺲ ﺑـﺎ ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ ﮐﻪ 
اﻓـﺰاﯾﺶ رﯾﺴـﮏ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ در ارﺗﺒـﺎط 
ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻘﺶ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﺘﯽ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع  (.92اﺳﺖ)
اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ . اﺳـﺖ )oviv ni(ﻣـﺲ در ﻣﺤـﯿﻂ ﺑـﺪن 
 اذﻋـﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ
دارﻧ ـﺪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﺲ در ﺣﯿﻮاﻧ ـﺎت ﻣﻨﺠـﺮ ﺑ ـﻪ اﻓ ـﺰاﯾﺶ 
( و ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﺲ در 03ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد)
 ﻣﻨﺠـﺮ رﺗﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ اﮐﺴﯿﺪاﺳـﯿﻮن 
ﺗﻌﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﻣﺲ ﺑﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  (.13)ﻣﯽ ﮔﺮدد
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ﺎﻧﯽ ــــ ـــﺪاﻧﻬﺎ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي اﻧﺴ ــــدر ﻣﻘﺎﺑﻞ اﮐﺴﯿ
ﻣﻌﮑـﻮس ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان  ﯽاﻣـﺎ ارﺗﺒـﺎﻃ (.23)اﻧﺠﺎﻣـﺪﻣـﯽ 
ﺳﺮم و ﻣﯿﺰان ﻣﺲ ﺳﺮم ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  ﮐﻠﺴﺘﺮول
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺲ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻣﻨﺠـﺮ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ  ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي
ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﻣـﺲ و  از آﻧﺠـﺎﯾﯽ  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(.72)ﮔﺮدد
اﯾﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻤﮑـﻦ  ،آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻣﻮرد ﺗﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ
اﺳـــﺖ ﺗﻮﺳـــﻂ ﻣﻮﻗﻌﯿـــﺖ ﺟﻐﺮاﻓﯿـــﺎﯾﯽ و زﻣﯿﻨـــﻪ 
ﻫـﻢ  (.33)ﻧﮋادي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد )dnuorgkcab(
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﻣـﺲ ﭼﻨﯿﻦ 
ﻣﻤﮑـﻦ  DVC )esaesiD ralucsavoidraC(و ﺳـﺮم 
ﻃﻮري ﮐﻪ ﻫﻢ ﮐﺎﻫﺶ و ﻫﻢ ﻪ ﺑ ،اﺳﺖ داراي دو ﻓﺎز ﺑﺎﺷﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺲ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻫﻢ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﭘﺮوآﺗﺮوژﻧﯿـﮏ و 
  (.92)ﯿﺴﻢ آﻧﺘﯽ آﺗﺮوژﻧﯿﮏ را ﻓﻌﺎل ﻧﻤﺎﯾﺪﻫﻢ ﻣﮑﺎﻧ
ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ  ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﺗﺼـﻮر ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺴﯿﺎري ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻋﻨﺎﺻﺮ ﮐﻤﯿﺎب 
و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻬﻤـﯽ را  اﻧﺠﺎﻣﯿﺪﺧﻮاﻫﺪ ﻫﺎي ﺑﺪن از ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ 
ﺧﻮاﻫـﺪ در ﺑﺮ در ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎي اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ  (.9داﺷﺖ )
ﮐﻪ ﻏﻠﻈﺖ روي ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺴـﺪاد ﻋـﺮوق 
ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮادي ﮐـﻪ دﭼـﺎر اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري 
وت ﺣﺘﯽ در زﯾﺮﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺗﻔﺎ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﯿـﺰ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﻏﻠﻈﺖ روي ﺳﺮم در زﻧﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﻪ اﺳﺖ. ﺑ
ﺑﻪ زﻧﺎن ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ﻣـﺲ ﺳـﺮم در 
ﻣﺮدان ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﮐﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ. 
  وﻟﯽ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ دار ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ. 
ﺳـﺎﻋﺖ  42ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧـﺪ ﮐـﻪ در  nahoMو   niaJ
ﻣﯿـﺰان روي ﺳـﺮم ﺑﻌﺪ از ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒـﯽ اول ﺗﺎ روز ﭼﻬﺎرم 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﺑﻌﺪ از آن ﺷﺮوع ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ و 
 (.81)رﺳـﺪ روز ﭼﻬـﺎردﻫﻢ ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﻧﺮﻣـﺎل ﻣـﯽ ﺣﺪود ﺗﺎ 
ﻧﺸـﺎن داده اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻧﯿﺰ  و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ dluanrA
ﻪ ﻗﻠﺒـﯽ ﭘ ـﺎﯾﯿﻦ روز ﺑﻌـﺪ از ﺳـﮑﺘ روي ﺳـﺮم ﻃـﯽ ﺳـﻪ
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﺗﺎﯾﯿـﺪ  (.21)اﺳﺖ
ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ روي ﺳﺮم ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع  (.43)ﺷﺪه اﺳﺖ
دﯾﺎﺑـﺖ و ﭼﻨـﺪﯾﻦ رﯾﺴـﮏ ﻓـﺎﮐﺘﻮر  ،ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠـﺐ 
دﯾﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ ﺧـﻮن 
   (.53)در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
رت ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐـﻪ روي اﻓـﺮاد اﯾﺮاﻧـﯽ ﺻـﻮ 
ﻏﻠﻈـﺖ ﻣـﺲ و ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﮐـﻪ 
آﻧﻬ ــﺎ ﺗﻮﺳ ــﻂ  DACروي ﺳ ــﺮم در اﻓ ــﺮاد اﯾﺮاﻧ ــﯽ ﮐ ــﻪ 
ﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ در ﻣﻘ
در ﮔـﺮوه  uC/nZاﻣـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ  (.33)ه اﺳـﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد
 (.63)ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﺑ ــﻮد  )-(DAC در ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ  )+(DAC
ﮐﺎﻫﺶ روي ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﺷـﺨﺺ را ﻣﺴـﺘﻌﺪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﭼـﻮن  (.53ﮐﻨﺪ) DHC)esaesiD traeH yranoroC(
روي ﺑﺮاي ﭼﻨـﺪﯾﻦ آﻧـﺰﯾﻢ ﮐﻠﯿـﺪي ﺿـﺮوري اﺳـﺖ و در 
ﺑﯿﻮﺳﻨﺘﺰ و ذﺧﯿﺮه اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺘـﺎ اﯾﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ 
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻤﺒـﻮد روي ﺷـﺨﺺ را 
 ،ﺘـﻮس دﯾﺎﺑـﺖ ﻣﻠﯿ  ،ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋـﺪم ﺗﺤﻤـﻞ ﮔﻠـﻮﮐﺰ 
 (.63ﻧﻤﺎﯾـﺪ) ﻣـﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ 
ﺑﻄﻮر وﺳـﯿﻌﯽ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ  ،ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻋﻨﺼﺮ روي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺣﻀﻮر روي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺟﺰء ﺿﺮوري ﺑﺮاي ﺑﺴﯿﺎري از 
ﻣﺘﺎﻟﻮآﻧﺰﯾﻤﻬﺎﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺗﻤـﺎم ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ 
 003روي در ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﻗﺮﯾـﺐ ﺑـﻪ  .ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﺣﻀـﻮر دارﻧـﺪ 
ﺘﻠـﻒ از ﻫﻤـﻪ ﻧﮋادﻫـﺎ ﺷـﺮﮐﺖ آﻧﺰﯾﻢ در ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨ 
  (.02دارد)
ﺎﯾﯽ ﻣﺜ ـﻞ ﺳﻮﭘﺮاﮐﺴـﯿﺪ ــــ ــﺰﯾﻤﻬـــــروي در آﻧ
در  ،دﯾﺴـﻤﻮﺗﺎز ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳـﻤﯽ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑ ـﻪ روي و ﻣـﺲ 
ﻦ آﻧـﺰﯾﻢ و ﺟﺎﯾﮕﺎه ﮐﺎﺗﺎﻟﯿﺘﯿﮑﯽ ﻗﺮار دارد و ﻣﯿﺪاﻧﯿﻢ ﮐـﻪ اﯾ  ـ
ﮐﻪ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ در روﻧـﺪ از ﺑـﯿﻦ آﻧﺰﯾﻤﻬﺎﯾﯽ 
ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ.  دﺧﯿ ــﻞ -٢˚Oﺑ ــﺮدن رادﯾﮑﺎﻟﻬ ــﺎي آزاد ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ 
ﮐﺎﻫﺶ روي از ﻃﺮﯾـﻖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﯾـﻦ  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﺎد آﺗﺮواﺳـﮑﻠﺮوز ﺗـﺎﺛﯿﺮ داﺷـﺘﻪ آﻧﺰﯾﻤﻬﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ در اﯾﺠ ـ
  (.73)ﺑﺎﺷﺪ
ﮐـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ ﺑـﺎﻻي  ﻧﺸـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ روﺷﻦ در 
 ،)+(DACﻣﺲ و ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ روي در ﺳـﺮم ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﯾـﺎ ﻧﺘﯿﺠـﻪ آن. ﺑـﺮاي اﺛﺒـﺎت  DACﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
 DACﻣ ــﺲ و روي در ﺑﯿﻤ ــﺎري  ﻋﻠ ــﺖ ﺑ ــﻮدن ارﺗﺒ ــﺎط
ﻧﮑﺘﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺎﯾـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺑﺎﯾﺪ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮﻧﺪ.
ﮔـﺮوه  ،ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻧﻤﻮد اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﮐﻨﺘﺮل از ﺑﯿﻦ اﻓﺮادي اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ ﮐـﻪ آﻧﮋﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﯾﻌﻨﯽ ﺑﻄﻮر ﯾﻘﯿﻦ ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ  .ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 .ﻧﺒﻮدﻧـﺪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل داراي ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ 
اﻣﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﮐـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺎب ـــ ـﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل از ﺑـﯿﻦ اﻓـﺮادي اﻧﺘﺨ  ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
                            مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ  رﺎﻤﺷ ،ﻢﻫدﺰﻧﺎﺷ هرود نﺎﺘﺴﻣز ،مرﺎﻬﭼ ه87  
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 ﺪـﻧا ﻪﺘـﺷاﺪﻧ ﯽـﺒﻠﻗ ﯽﺘﺣارﺎـﻧ ﻪﻘﺑﺎﺳ ًاﺮﻫﺎﻇ ﻪﮐ ﺪﯾدﺮﮔ ﯽﻣ، 
 ـ ﺑ ﺪـﻧدﻮﺑ هﺪﺸﻧ ﯽﻓاﺮﮔﻮﯾﮋﻧآ نﻮﭼ ﯽﻟو ﻪ ـﻃـﯿﻘﯾ رﻮ ـــــ ﻦ
ﺗ ﯽﻤﻧــــ ﺮـﻧوﺮﮐ قوﺮـﻋ ﯽـﮕﺘﻓﺮﮔ رﺎـﭼد ﻪـﮐ ﺖﻔﮔ ناﻮ
ﺪﻧا هدﻮﺒﻧ. ا ﯽـﻣ عﻮﺿﻮﻣ ﻦﯾ  ﯿﻣ ﻪـﺑ ﺪـﻧاﻮﺗ ــــ يدﺎـﯾز ناﺰ
ﺪﻫد راﺮﻗ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﺖﺤﺗ ار تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺞﯾﺎﺘﻧ.  ﺞﯾﺎـﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﺑ ﻪ ﺮـﮕﯾد يﺎـﻫ ﺶﻫوﮋـﭘ و ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦﯾا زا هﺪﻣآ ﺖﺳد، 
نﺪﻧﺎﻣ ﯽﻗﺎﺑ  ﻪﻨﻣاد ﮏﯾ رد يور و ﺲﻣ ﯽﯾﺎﻤﺳﻼﭘ حﻮﻄﺳ
 ﯽﻌﯿﺒﻃهدﻮﺑ ﺖﯿﻤﻫا ﺰﺋﺎﺣ  زا يور و ﺲـﻣ نﺪـﺷ جرﺎﺧ و
ﺤﻣـــــﯽـﻌﯿﺒﻃ هدوﺪ، ـﻬﻧآ ناﺰـﯿﻣ هاﻮـﺧﺳ رد ﺎـــــ مﺮ
ﻓاـــ ـــ هاﻮــ ﺧ و ﺪــ ﺑﺎﯾ ﺶﯾاﺰﺶﻫﺎــ ﮐ،  ﻪــ ﺑ ﻼﺘــ ﺑا ﺮــ ﻄﺧ
ﻓا ار ﺲﯾزوﺮﻠﮑـﺳاوﺮﺗآــ ـــﺪـﻫد ﯽـﻣ ﺶﯾاﺰ. ﯾاـــ ـــ ﻦ
ﻤﻫــــزوﺮﻣا ﻪﮐ ﺖﺳا يﺪﯾﺪﺟ هﺎﮔﺪﯾد نﺎه  ﺰـﯾر ﻪﺑ ﻊﺟار
 ــ ـﺑا رد يور و ﺲــ ـﻣ ﺶــ ـﻘﻧ و ﺎــ ـﻫ يﺬــ ـﻐﻣ ﻪــ ـﺑ ﻼﺘ
حﺮﻄﻣ ﺲﯾزوﺮﻠﮑﺳاوﺮﺗآ ﺖﺳا.  
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Abstract 
 
Introduction: Atherosclerosis is one of the 
main causes of mortality in developed 
countries. Many researchers, in the past, 
have proved that factors such as: smoking, 
high blood cholesterol level and high blood 
pressure play a major role in pathogenesis 
of cardiovascular diseases. Investigations to 
find the etiology of the disease have 
supported the idea that the trace elements 
may play a role in initiation or progress of 
atherosclerosis. It has been proved that the 
trace elements have an essential role in 
most aspects of metabolism in the body, but 
still the relationship between the variation 
of these trace elements with some diseases 
such as atherosclerosis has not been proved. 
Therefore, the present study was designed 
to evaluate the serum copper and zinc levels 
in patients with obstruction of one of the 
coroner vessels named LAD (Left Anterior 
Descending) against the control group. 
 
Materials and methods: In this study, 247 
subjects, patients and healthy (control) who 
have referred to Shahid Modaress hospital, 
Tehran, were evaluated, including 64 people 
as the control group (27 female and 37 male) 
with mean age of 50,88 9,4 years and 183 
people as the test group (59 female and 124 
male) with mean age of 57,66 9,7 years. 
According to the results of angiography, 
there was no sign of obstruction in the 
control group, but in the test group, there 
were LAD obstructions. The test and 
control groups were compared for 
background and confidence variables. The 
measurement of trace elements was 
performed by means of Atomic Absorption 
Spectrophotometer. The results were 
calculated by software of SPSS ver. 10,0 and 
Chi Square and ANOVA statical tests. 
 
Findings: Mean value and standard 
deviation of serum copper and zinc were 
studied in both the test and control groups. 
Mean value of serum copper level in the 
test group was 0.98 0.25 ppm which in 
comparison with the mean value of the 
control group, 0.90 0.27 ppm was higher a 
difference which was significant (P<0,05). 
Mean value of serum zinc level in the test 
group was 0.63 0.22 ppm which in 
comparison with the mean value of the 
control group, 0.65 0.20 ppm was lower a 
difference which was not significant 
(p>0,05).  
 
Conclusion: According to the results of 
this and the previous studies, it is important 
to maintain the normal levels of plasma 
copper and zinc in the serum since their 
abnormal levels in the serum may increase 
the risk of atherosclerosis. 
 
Key words: atherosclerosis, copper, zinc, 
LAD
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